Anamneseformulier welzijnsonderzoek
konijn, cavia, fret en rat

VPDC,  Postbus 80158,  3508TD UTRECHT    Tel. 030- 253 3195   Fax: 030-2534774
Praktijk:

…………………………………
Relatienummer:…………………………………………….

Dierenarts:
………………………………..
E-mail:……………………………………………………….

Tel. Nr.:

………………………………. 


Eigenaar
………………………………
Konijn/ cavia/ fret/ rat (omcircelen wat van toepassing is)
Straat:

………………………………
Naam/ nr……...…………………………………………….. 
Postcode:
………………………………
Leeftijd/ Geb. datum:……….………………………………
Woonplaats:
………………………………
Geslacht: M/ ex-M/ 
V/ ex-V
Tel. Nr.:

………….……………………
Code eigenaar:
………………………………..
Crematie

( nee/
( ja, naar………………………………………………………………………
(  Euthanasie/  
( Gestorven
( dd:………………………………………………………………….

Individu ziek sinds:........................................................................................................................................

Aantal dieren in groep: .................................................................................................................................

Aantal dieren in eenheid ziek:.......................................................................................................................
Reeds behandeld met:
…………………………………………………………………………………………….
Tijdsduur behandeling:
…………………………………………………………………………………………….
Verschijnselen  (
Diarrhee 
(
Ademhalingsproblemen
(
 Huidproblemen 

 (
Kreupelheid 
(
Slechte groei 

(
 Plotseling dood 

 

 (
Slecht eten
(
Slecht drinken

Huisvesting:

Lokatie:

( 
Binnen

( 
Buiten

Afmetingen:
L:  .....................

B:  ...............................

H:  ...............................
Materialen:
(
Hout

(
Metaal


(
Plastic/Fiberglas


(
Glas

(
Anders............................................................................
Bodembedekking:........................................................................................................................................
Extra ventilatie:
(
Nee

(
Ja

Frequentie schoonmaken huisvesting:.........................................................................................................
Gebruikte schoonmaakmiddelen/desinfectia:...............................................................................................
Voederfrequentie:.......................................................................................................................................
Voersamenstelling:

0   Pellets:                 
Merk.................................


Hoeveelheid:............................
0   Hooi


Merk................................


Hoeveelheid:............................
0   Groente

Soort................................


Hoeveelheid:............................
0   Fruit


Soort................................


Hoeveelheid:............................
0   Snoepjes 

Merk.................................


Hoeveelheid:............................
0   Anders

Beschrijving...........................................................................................................
Wat wordt hiervan gegeten?........................................................................................................................

Voedingssupplementen (incl. vitamine C):



 ( Nee ( Ja  

Watervoorziening: 
( kraanwater
 ( water uit een fles ( regenwater ( anders

Type:

 
( Schaaltje/kom ( Drinknippel

Frequentie verversen van water:.................................................................................................................
Anamnese: .................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... .
.....................................................................................................................................................................
Klinische diagnose: ..................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
